I 


IO 


ÜEBER  EINE  EIGENTHÜMLICHE  FORM  YON 

GALLERTKREßS  DES  MAGENS. 


rNATJGüRAL-DISSERTATION 

VERFASST  UND  DER 

HOHEN  MEDIZINISCHEN  FAKüLTiT 

DER 

K.  BAYER.  JULIUS-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT  WÜRZBURG 

ZUR 

ERLANGUNG  DER  DOKTORWÜRDE 

IN  DER 

MEDIZIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHILFE 

VORGELEGT  VON 

DR.  RICHARD  FENNER, 

FRAGT,  ARZT  IN  H  0  F  H  E I M  a.  Taunus. 


W  Ü  R  Z  B  U  R  G. 

PTIANZ  SCHEINER’S  BUCHDRUCKEREI. 


1893. 


Referent : 

HERR  HOFRAT  PROFESSOR  v.  RINDFLEISCH. 


UEBER  EINE  EIGENTHUMEICIIE  FORM 


VON 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2018  with  funding  from 
Wellcome  Library 


r 


V 


https://archive.org/details/b30588364 


Während  noch  bis  in  die  60er  Jahre  die  Yirchow’sche 
Ansicht,  dass  alle  Carcinome  sich  ans  dem  Bindegewebe  ent¬ 
wickeln,  in  Folge  der  epochemachenden  Arbeiten  des  genannten 
Gelehrten  über  das  Bindegewebe,  die  parenchymatöse  Ent¬ 
zündung  und  über  Neubildungen  allgemeine  Geltung  behielt, 
vollzog  sich  durch  die  Forschungen  und  Untersuchungen  von 
E  e  111  a  c  k  1),  T  h  i  e  r  s  c  h  ,  B  i  1 1  r  o  t  h  und  zuletzt  und  haupt¬ 
sächlich  von  Waldeyer  nach  und  nach  ein  Umschwung  in 
den  Ansichten  von  der  Entstehung  des  Krebses,  der  sich  soweit 
entwickelte,  dass  heutzutage  ivolil  alle  pathologischen  Anatomen 
darüber  einig  sind,  dass  diejenigen  Neubildungen,  die  wir  nach 
bestimmten  anatomischen  und  klinischen  Merkmalen  als  „Car- 
cinonie‘‘  bezeichnen,  „epitheliale  Geschwülste“  sind,  „patholo¬ 
gische  Heteroplasien,  die  entweder  von  den  epithelbekleideten 
Aussentlächen  des  Körpers,  von  Haut  und  Schleimhäuten,  oder  von 
den  secernirenden  Drüsen  ausgehen.  Sie  beruhen  auf  einem 
degenerativen  Wachsthum  des  Epithelgewebes.“ 

Den  wissenschaftlichen  Kesultaten  aus  den  Untersuchungen 
von  T  h  i  e  r  s  c  h  und  AV  a  1  d  e  v  e  r  hat  sich  auch  Y  i  r  c  h  o  w 

t. 

angeschlossen,  indem  er  als  Merkmale  des  Carcinoms  bezeichnet : 

„Das  Yorhandensein  von  Alveolen  und  die  Erfüllung 
derselben  mit  epithelioiden  Zellen“, 

„die  Entwickelung  von  Epithel  am  ungehörigen  Ort“ 
(als  Anfang  der  Krebsbildung)  und 

„die  Geschlossenheit  der  scheinbaren  Drüse,  der 
Mangel  eines  Ausführungsganges“  ^). 


h  Deutsche  Klinik  1854  p.  170 

R.  hatte  schon  damals  behauptet,  dass  epitheliale  Gebilde,  wie 
die  Krebse,  sich  nur  aus  epithelialen  Keimen  entwickeln  können. 

'h  Rindfleisch,  Lehrb.  der  pathol.  Gewebelehre  1886  S.  176. 
h  Virchow,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms  Bd.  111, 

S.  1  etc. 
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Der  Charakter  des  Carcinoms  steht  also  heutzutage  fest, 
und  zwar  setzt  sich  derselbe  aus  zwei  Faktoren  zusammen, 
einem  anatomischen  und  einem  klinischen. 

Der  anatomische  Faktor  dieses  Charakters  besteht  in  den 
von  Yirchow  gekennzeichneten  Merkmalen,  in  der  Entwicke¬ 
lung  von  Epithel  am  ungehörigen  Ort,  in  dem  Yorhandensein 
von  Alveolen  und  der  Erfüllung  derselben  mit  epithelioiden 
Zellen  und  dem  Mangel  von  Ausführungsgängen  der  geschlossenen 
scheinbaren  Drüsen ;  letzteres  ein  Beweis,  dass  den  betreffenden 
Gebilden  jede  Möglichkeit  einer  physiologischen  Function  fehlt. 

Der  klinische  Faktor  besteht  vor  allen  Dingen  in  der 
Malignität,  in  der  Neigung  der  Heteroplasie,  „die  Organe  des 
Körpers  zu  destruiren,  nach  der  Exstirpation  zu  recidiviren 
und  Metastasen  zu  bilden.“ 

So  verhältnissmässig  klar  und  leicht  nach  diesen  Charakter- 
merkmalen  auch  die  Diagnose  des  Carcinoms  erscheint,  so 
wenig  festgestellt  ist  noch  die  Entstehung  der  Geschwulst 
in  ihren  ersten  Anfängen,  d.  h.  womit  die  Krebszellenbildung 
anhebt.  Wenn  es  auch  neuerdings  geglückt  ist  (Hansemann), 
in  den  Theilungsvorgängen  der  Zellen  beim  Krebs  manches 
Atypische  nachzuweisen,  so  lassen  sich  doch  im  Allgemeinen 
keine  Unterschiede  zwischen  Krebszellen  und  Epithelzellen  fest¬ 
stellen.  Dem  „Zug  der  Zeit“  folgend  und  ermuthigt  durch  die 
Entdeckungen  specifischer  Bakterien  auf  anderen  pathologischen 
Gebieten,  haben  natürlicherweise  verschiedene  Forscher  ver¬ 
sucht,  auch  für  das  Carcinom  einen  specitischen  Krankheits¬ 
erreger  zu  entdecken,  Avas  auf  den  beiden  Wegen  möglich  Avar, 
entAveder  nämlich  die  Specificität  der  „Krebszelle“  zu  beAveisen 
oder  ein  specitisches  Gift  als  Movens  für  die  unheilvolle  Hetero¬ 
plasie  des  Krebses,  für  die  maligne  Zellwucherung  festzustellen. 

Es  Aväre  für  die  klinische  Behandlung  des  Krebses  ja 
von  ungemein  grosser  Wichtigkeit,  wenn  es  gelänge,  ein  speci- 
fisches  Gift  für  die  Entstehung  des  Krebses  zu  entdecken  oder 
die  Specificität  der  Krebszelle  zu  beAv eisen ;  aber  die  wenigen 
Yersuche,  die  gemacht  sind  in  dieser  Richtung,  z.  B.  von 

Rindtleiscli.  1.  c.  S.  175. 
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A d a m k i e  wi c z ,  5)  Steinhaus®)  und  Ribbert^)  sind 
für  etwaige  Nachfolger  wenig  ermunternd.  Für  sein  in  den 
Carcinomen  gefundenes  G-ift  ist  Adamkiewicz  den  Beweis 
schuldig  geblieben,  und  Bibbert  kommt  zuletzt  auch  zu  der 
Erkenntnis,  dass  die  von  Steinhaus  und  ihm  gefundenen 
„Zelleinschlüsse“  nichts  Anderes  sind  als  umgewandelte  Epithel¬ 
zellen,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  betreffenden 
Gebilde  schon  längst  von  Y  i  r  c  li  o  w  beschrieben  seien  und 
dass  sie  jetzt  durch  die  vervollkommete  Technik  der  mikros¬ 
kopischen  Untersuchung  nur  wieder  öfter  sichtbar  würden. 

Doch  können  wir  diese  Untersuchungen  noch  lange  nicht 
'als  abgeschlossen  betrachten.  „Der  Yersuch,  alle  Erscheinungen 
der  Krebswucherung  bis  zur  Dissemination  und  Metastase  auf  die 
Yerbreitung  von  Krebszellen  zurückzuführeff^,  sagt  Yirchow®) 
„ist  keineswegs  durch  anatomische  oder  experimentelle  Fest¬ 
stellungen  so  sicher  unterstützt,  dass  für  einen  anderen  Modus 
der  Erklärung  kein  Raum  übrig  bliebe.  Umgekehrt  aber  ist 
auch  das  Bedürfnis  nach  einem  Krebsbacillus  kein  so  grosses, 
dass  wir  ohne  denselben  jeder  Möglichkeit  eines  Yerständnisses 
beraubt  sein  würden.  Thierische  oder  menschliche  Zellen 
besitzen  eben  so  gut,  wie  Bakterien,  die  Fähigkeit,  auf 
den  Stoffwechsel  bestimmend  einzuwirken  und  wirkungsfähige 
Sekretstoffeder  verschiedensten  Art  zu  erzeugen.  W  arum  sollten 
wir  diese  Fähigkeit  gerade  den  Krebszellen  bestreiten,  welche 
in  vielen  und  gerade  den  schlimmsten  Fällen  in  so  ausgeprägtem 
Maasse  den  Habitus  von  Drüsenzellen  an  sich  tragen?“ 

Die  nahen  Beziehungen  des  Carcinoms  zu  den  Drüsen 
und  den  Lymphgefässen  haben  natürlicherweise  zu  Forschungen 
nach  der  Entstehung  der  Krebszellen  in  dieser  Richtung  an- 


Adamkiewicz,  AViener  medic.  Blätter  4,  12  u.  30.  1890. 

Steinhaus,  Ueber  Carcinom-Einschlüsse.  Aürchow’s  Archiv  B.  126 
S.  533. 

b  Ribbert,  Ueber  Einschlüsse  im  Epithel  der  Carcinome.  Deutsche 
Wochenschrift  1890.  Nr.  42,  S.  1179. 

”)  1.  c. 
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geregt  und  besonders  Köster^)  veranlasst,  sehr  interessante 
Yersiiche  anzustellen,  die  es  bei  dem  Carcinom  der  Haut  fast 
als  gewiss,  bei  dem  Alveolarkrebs  des  Magens  als  höchst  wahr¬ 
scheinlich  hinstellen,  dass  die  ersten  „Krebszellen“  nichts  Anderes 
darstellen  als  die  mehr  oder  weniger  veränderten  Epithelien 
der  Lymphgefässe.  ' 

Andererseits  hat  Hauser  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  „Krebszellennester“  des  Cylinderepithelcarcinoms  direkte 
Abkömmlinge  von  Drüsen  oder  Schleimhautepithelien  oder  ob 
sie  durch  Metaplasie  aus  Bindegewebe  entstünden,  von  sehr 
frisch  und  sogar  mit  Erhaltung  der  Kerntheilungsfiguren  con- 
servirten  Präparaten  von  Magen-  und  Kectum-Krebsen  Schnitt¬ 
serien  angefertigt  und  diese  plastisch  nachgebildet,  in  derselben 
Weise,  wie  es  in. der  Embryologie  üblich  ist.  Hauser  fand 
dabei  immer  einen  Zusammenhang  der  Krebszellennester  mit 
gewucherten  Drüsenschläuchen.  Die  Kern theilun gen  waren  in 
den  Epithelzellen  ungleich  reichlicher  als  im  Bindegewebe ; 
selbst  in  Präparaten  von  Scirrhen  Avaren  die  Epithel  Wucherungen 
überwiegend.  Hauser  bestätigt  also  die  von  Thierse  h 
und  W  aldeyer  begründete  Theorie  vollkommen. 

Mit  einer  ge Avissen  Reservatio  erkennt  auch  Rindfleisch 
die  üntersuchungen  und  Schlussfolgerungen  Köster ’s  an. 

„In  Beziehung  auf  die  Textur  sind  die  Flächenschnitte 
Köster ’s  insofern  Amn  Bedeutung  geworden,  als  sie  unzAveifel- 
haft  das  Wachsthum  der  Infiltration  in  die  Lymphbahnen  der 
Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt,  seine  am 
Cylindrom  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Betheiligung  der 
Endothelien  am  Keubildungsprozesse  auch  auf  das  Gallert- 
carcinom  des  Magens  zu  übertragen.  Dass  ich  hiergegen  prin- 
cipielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte  meine  früher 
niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drüsencarcinome  darthun. 
Ich  würde  diesen  Befund  als  eine  ursprünglich  von  den  Drüsen 

")  Köster,  die  EntAvickelung  der  Carcinome  und  Sarkome  I.  AVüi'z- 
kurg  1869. 

Hauser:  Zur  Histogenese  des  Cylinderepithelcarcinoms.  Münch. 
Med.  Wochenschrift  Nr.  12.1887. 

“)  1.  c.  S.  371. 
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ausgehende  epitheliale  Infection  der  Lymphendothelien  ansehen. 
Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  zu  beriicksichtigen,  welche 
ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrebs  eingenommen  habe.“ 

Diese  reservirte  Stellung  beruht  auf  der  Ueberzeugung, 
dass,  wenn  auch  Köster  darin  Recht  liaben  mag,  dass  die 
Krebszellen  aus  Lymphgefässendothelien  entstehen  und  dann 
zu  einer  colloiden  Masse  degeneriren,  doch  nicht  die  ganze 
Masse  der  Colloidsubstanz  sich  aus  degenerirten  Lymphgefäss- 
endothelzellen  zusammensetzt. 

„Wenn  wir  bemerken,  wie  die  in  den  Alveolen  enthaltenen 
Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  an- 
liegen,  dann  aber  durch  immer  zahlreichere  Schichten  von 
Colloidsubstanz  von  der  Wand  abgetrennt  werden,  ohne  vor  der 
Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen,  wie  sie  endlich  verschwin¬ 
den  und  verschwimmen,  wenn  schon  Dutzende  von  Colloid- 
schichten  aufgelagert  sind,  so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die 
Ueberzeugung,  dass  der  grösste  Theil  der  Colloidsubstanz  an 
der  Grenze  von  Bindegewebe  und  Epithel  ausgeschieden  wird, 
ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen  in  irgend  nennens- 
werther  Weise  activ  betheiligt  wären.“ 

Eine  Transsudation  aus  dem  Blute  nimmt  Rindfleisch 
als  Ursache  dieser  Colloidbildung  nicht  an,  weil  das  endos¬ 
motische  Aequivalent  der  Colloidsubstanz  gleich  Null  ist,  aber 
er  empfiehlt  die  Anschauung,  dass  wir  in  der  Colloidsubstanz 
ein  metamorphosirtes  Bildungsmaterial  epithelialer  Zellen  vor 
uns  haben,  etwa  einen  Eiweisskörper,  welcher  bei  anderen 
Krebsen  zur  Yermehrung  der  Zahl  der  Zellen  verbraucht  sein 
würde.  R.  erinnert  dabei  an  die  von  ArnokU'^)  behauptete 
Entstehungsweise  der  Epithelzellen  aus  amorphem  Material, 
weil,  wenn  Arnold  Recht  behalten  hätte,  sich  die  Colloidan- 
häufung  sehr  ungezwungen  als  eine  Anhäufung  und  Umwand¬ 
lung  jener  amorphen  Bildungssubstanz  hätte  erkläreii  lassen. 

Klar  bewiesen  ist  noch  von  keiner  Seite,  dass  die  Krebs¬ 
zellen  nur  aus  dem  Epithel  herstammen;  der  einzige  Wahr- 


Arnold  :  Vircliow’s  Archiv.  Bei.  46,  S.  168. 
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scheinlichkeitsbeweis  ist  eben  die  morphologische  Aehnlichkeit 
mit  den  Epithelzellen;  noch  weniger  aber  ist  bewiesen,  dass 
die  pathologischen  Produkte  der  carcinomatösen  Degeneration 
einzig  und  allein  ans  einer  Umwandlung  der  Krebszellen  her¬ 
vorgehen;  im  Gegentheil  liefert  eben  bei  dem  Colloidkrebs  der 
Ueberschuss  von  colloider  Masse,  dem  nachweisbar  die  Pro¬ 
duction  von  Krebszellen  nicht  im  Geringsten  entspricht,  den 
Beweis,  dass  noch  ein  anderer  Paktor  mitwirken  muss,  um  die 
thatsächlich  vorhandenen  reichlichen  Degenerationsprodukte  zu 
liefern.  So  geben  sich  denn  auch  viele  Autoren  mit  der  Er- 
klärimg  der  Entstehung  der  eigentlichen  krebsbildenden  Faktoren 
ans  dem  ächten  Epithelgewebe  nicht  zufrieden,  wie  z.  B.  Lang¬ 
haus  ganz  entschieden  für  den  Lungenkrebs  einen  doppelten 
Entwickelnngsmodns  annimmt,  einerseits  vom  Epithel  der  Alve¬ 
olen,  andererseits  vom  Bindegewebe. 

Auch  0.  AVeberi^)  hält  noch  anseinen  früheren  Ansichten 
über  die  Entwickelung  der  Krebse  aus  Bindegewebszellen  fest 
und  gibt  nur  zu,  dass  die  Hautdrüsen  dabei  eine  grössere 
Rolle  spielen  möchten,  als  man  früher  geglaubt  hat. 

Eine  eigenthümliche  Yermuthung  hat  schon  Klebsi^)  aus¬ 
gesprochen,  der  zwar  die  Uranlage  der  Epithelialkrebse  vom 
Epithel  ableitet,  die  Weiterentwicklung  aber  durch  eine  In- 
fection  des  Bindegewebes  durch  epitheliale  Keime  erklären  will. 

AUas  Klebs  als  Infection  erklärt,  denkt  sich  Reckling¬ 
hausen  anders;  er  glaubt,  dass  zwei  differente  Individuen  an 
der  Zellproduction  des  Krebses  betheiligt  sind;  er  nennt  das 
eine  „Conjugation‘\  und  Klebs  glaubt  auch,  dass  gerade  „die 
sonderbaren  parasitären  Geschwülste  die  Früchte  solch  unge¬ 
setzlichen  Umganges“  sein  könnten.  Und  Köster  setzt  hinzu: 
„So  sonderbar  uns  dieser  Ausspruch  auf  den  ersten  Blick  er¬ 
scheinen  mag,  seine  Berechtigung  hatte  er;  denn  in  der  That 
mag  vielleicht  mancher  histogenetische  Process,  der  uns  noch 
dunkel  ist,  seine  Erklärung  in  der  Conjugation  der  Zellen  finden.“ 

Virchow’s  Archiv  Bd.  28,  S.  497. 

'Ü  V.  Pitha  u.  Billroth  III.  S.  115. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  38.  S.  212. 
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Mögen  nun  die  ersten  Krebszellen  kommen,  woher  sie 
wollen,  so  viel  steht  fest,  dass  bei  dem  Wachstlnim  des  Krebses 
dem  Bindegewebe  eine  Hauptrolle  zukommt,  und  zwar  je  nach¬ 
dem  dem  subepithelialen  BindegeAvebsstratum  der  Hcäute  oder 
dem  interstitiellen  BindegeAvebe  der  Drüsen. 

Es  liegt  ausserhalb  des  Eahmens  dieser  Arbeit,  auf  den 
Unterschied  zAvischen  dem  Wachsthum  der  Haut-  und  Schleim- 
hautcarcinome  und  dem  der  Drüsencarcinome  einzugehen. 

Wir  Av enden  uns  zu  den  Drüsencarcinomen  und  speziell 
zu  denen  des  Magens,  die  in  ihrer  Häufigkeit  und  Yielgestaltig- 
keit  eigentlich  alle  Paradigmata  der  Krebsentwickelung  liefern. 

Alle  Magenkrebse  sind  epitheliale  UeschAvülste;  sie  ent¬ 
stehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst  von  hier  aus 
auf  die  Submucosa  über.  Kindfleisch  betont  dies  ausdrück¬ 
lich,  weil  man  früher  ZAvischen  den  „mucösen‘‘  und  „submu- 
cösen“  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen  Unterschied 
gemacht  hat.  „Richtig  ist,  dass  der  erwähnte  Uebergang  in  der 
Regel  sehr  frühzeitig  erfolgt  und  dass  die  Krebswucherung  in 
der  mit  av  eiten  und  zahlreichen  Lymphgefässnetzen  versehenen 
Submucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der  Mucosa. 
Gar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  flächen¬ 
hafte  Infiltration  der  MageiiAvand,  über  Avelcher  die  grössten- 
theils  unveränderte  oder  einfach  atrophische  Schleimhaut  hin- 
Avegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist,  während  sie  nur  an 
einem  Punkte  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.  Dieser  eine  Punkt 
ist  der  Ausgangspunkt  und  der  älteste  Theil  der  gesammten 
Degeneration.  Er  ist  in  den  meisten  Fällen,  die  zur  Unter¬ 
suchung  kommen,  Amn  einem  Geschwür  besetzt,  Avelches  die 
Stelle  der  ersten  Entstehung  des  Carcinoms  und  damit  die 
Möglichkeit  hinweggenommen  hat,  über  die  Betheiligung  der 
Schleimhautdrüsen  an  der  ersten  Entstehung  des  Krebses  ein 
gültiges  Urtheil  zu  fällen.  Um  so  Averthvoller  sind  daher  die 
Angaben  Waldeyer’s,  Avelchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten 
gelungen  ist,  die  Schleim-  und  Labdrüsen  als  die  EntAvickelungs- 
heerde  der  Neubildung  festzustellen, 


Rindfleisch  1.  c. 
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Nach  diesen  Angaben  Waldeyers^^)  beginnt  der  ganze 
Process  mit  einer  Yergrösseriing  einer  Gruppe  von  etwa  10 
bis  12  Drüsen,  welche,  die'Muscularis  mucosae  durchbrechend, 
in  die  Submucosa  eindringen,  während  zugleich  ihre  Zellen 
stärkere  Farbstoffe  an  nehmen  und  in  unregelmässiger  Weise 
das  Lumen  des  Drüsenschlauches  erfüllen.  Indem  nun  gleich¬ 
zeitig  das  Bindegewebe  der  Miicosa  und  besonders  der  Sub¬ 
mucosa  unter  Umwandlung  in  ein  Granulationsgewebe  gegen 
die  Epithelzellenhaufen  vordringt,  werden  diese  dadurch  aus¬ 
einander  gesprengt  und  gruppenweise  von  dem  Bindegewebe 
umhüllt:  „Krebsalveolen  mit  Krebskörpern.“ 

AVir  haben  hier  also  das  erste  von  Yirchow  aufgestellte 
Merkmal  der  Krebsbildung:  „Das  Yorhandensein  von  Alveolen 
und  die  Erfüllung  derselben  mit  epithelioiden  Zellen.“ 

Diese  von  Waldeyer  angegebene  Krebsentwickelung 
(d.  h.  im  Magen)  als  allgemeine  Kegel  angenommen,  fragt  es 
sich  nun,  Avas  veranlasst  diese  Drüsengruppe  und  das  an- 
stossende  BindegeAvebe  zu  dem  abnormen  Wachsthum?  Die 
Behauptung  oder  Yermuthung  C  o  hn  h  e i m  ’  s  ,  dass  hier  Keim¬ 
abnormitäten  vorhanden  seien,  ein  Best  unverbrauchter  Zellen, 
von  welchen  die  AYucherung  ausgeht,  Aveist  Orth^^)  als  eine 
„Hypothese“  zurück,  „die  Niemand  beweisen  kann;  denn  wenn 
erst  die  Wucherung  da  ist,  kann  man  von  den  ursprünglich 
au  der  Stelle  vorhanden  gewesenen  Yerhältnissen  keine  Kennt- 
niss  mehr  geAvinnen.  Aber  auch  dies  zugegeben,  Avaruni 
fangen  diese  Keime  nun  auf  ein  Mal  nach  Jahrzehnten  an  zu  - 
Avachsen  ?“ 

Die  Hypothese  C  o  h  n  h  e  i  m  ’  s  ist  übrigens  nicht  viel 
gewagter,  wie  die  anderen  von  der  Conjugation,  von  der  In- 
fection  und  von  vorhandenem  amorphem  Blastem,  aus  dem  sich 
die  Gallertmasse  des  Alveolarkrebses  entwickeln  könnte. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  Anstoss  für  einen  abnormen, 
naturAvidrigen,  pathologischen  Bildungsvorgang,  um  die  erste 
Yeranlassung  dafür,  dass  sich  Epithelzellen  bilden  und  weiter 

Waldeyer,  Yirchow’s  Arcliiv  XLI. 

Orth,  Lehrbuch  der  speciell.  pathol.  Anatomie  I  S.  372. 


wachsen,  einen  infectiösen,  auf  die  Organe  des  Körpers  destriiirend 
wirkenden  Charakter  annelnnen,  eine  Conjugation  mit  anderen 
Elementen  eingelien  oder  bis  dahin  unthätig  verharrende  em¬ 
bryonale  Keime  zur  Thätigkeit  erwecken  oder  einen  Eiweiss¬ 
stoff  zur  Bildung  von  Gallertmasse  veranlassen. 

Was  nun  die  „Pathogenese“  des  Magenkrebses  hetriff’t, 
so  erwähnen  wir  zuerst  die  „Heredität“  des  Krebses,  die,  wenn 
sie  bewiesen  wäre,  der  Cohnheim’ sehen  Theorie  einen  breiteren 
Boden  von  Wahrscheinlichkeit  verleihen  würde.  Es  handelt 
sich  hierbei  also  nicht  um  die  Erblichkeit  des  Magenkrebses 
an  sich,  sondern  um  die  Yererbung  einer  carcinomatösen  An¬ 
lage  überhaupt,  und  bei  den  zahlreichen  statistischen  Unter¬ 
suchungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  angestellt  wurden,  sind 
alle  Krebserkrankungen  in  der  Familie  in  den  auf-  und  ab¬ 
steigenden  und  in  den  Nebenlinien  berücksichtigt  worden.  Ge¬ 
legentlich  erwähnen  will  ich  das  bekannte  Beispiel  der  Na- 
poleoniden,  von  denen  Napoleon  1,  sein  Yater  und  seine 
Schwester  Caroline  an  Magenkrebs  starben.  Begreiflicherweise 
ist  eine  beweiskräftige  Statistik  für  die  Heredität  des  Krebses 
schwer  zu  führen,  erstens  weil  die  Angaben  der  Krebsleidenden 
nicht  immer  zuverlässig  sind,  da  sie  Vieles  Krebs  nennen, 
was  nicht  Krebs  ist,  zweitens  weil  sie  oft  überhaupt  keine 
Kenntnis  von  den  Erkrankungen  in  ihrer  Familie,  besonders 
in  den  Nebenlinien,  haben,  und  drittens,  weil  der  andere  Faktor 
zum  statistischen  Beweis  wieder  gerade  so  unzuverlässig  ist, 
nämlich  die  Ermittelung,  wie  oft  Krebs  in  hereditär  nicht 
belasteten  Familien  vorkommt.  Ich  will  also  nur  einige  statistische 
Kesultate  anführen.  So  hat  die  Gothaer  Lebensversicherungs- 
Gesellschaft  (diesen  Gesellschaften  muss  ja  viel  an  der  Fest¬ 
stellung  der  Erblichkeit  liegen)  während  einer  50  jährigen  Periode, 
von  1829  bis  1879,  unter  334  Todesfällen  an  Ki-ebs  31=9,3  7o 
von  hereditärem  Krebs  festgestellt.  Lebert  hat  in  seinen 
Beobachtungen  in  7®/o  Heredität  gefunden,  Häb erlin  unter 
138:  sicheres  carcinoma  ventriculi  bei  den  Eltern  in  87o,  bei 
den  Geschwistern  in  2,2%,  wahrscheinlich  Krebs  bei  den  Eltern 
in  4,3%,  unsicher  in  57o,  Krebs  in  anderen  Organen  in  2,97o- 
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Ewald^®)  hat  unter  178  Fällen  mit  genauer  und  soweit  mög¬ 
lich  zuverlässiger  Anamnese  nur  6,7  ^/o  ermittelt  Andere  haben 
viel  grössere  Procentsätze  gefunden,  besonders  englische  Autoren; 
doch  alle  übertrifft  Eoth^®),  der  aus  den  Sterbebüchern  von 
Laenggries  in  Bayern  in  einer  mehr  als  200jährigen  Periode 
(von  1882  bis  1885)  mehr  als  50%  aller  Krebse  als  hereditär 
befunden  hat  Das  ist  nun  sehr  viel ! 

So  yiel  steht  aber  fest,  dass  alle  Autoren,  welche  sich 
bis  in  die  neueste  Zeit  mit  der  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Carcinoms  und  insonderheit  des  Magencarcinoms  beschäf¬ 
tigt  haben,  darin  einig  sind,  dass  der  Krebs  „erblich  ist  in 
dem  Sinne  einer  vererbten  Krankheitsanlage,  welche  vom  Er¬ 
zeuger  auf  seine  Descendenz  übertragen  werden  und  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  bei  derselben  zum  Ausbruch  kommen  kann/‘ 
„Unter  gewissen  Umständen“.  Was  sind  nun  diese  Um¬ 
stände?  Was  sind  die  speciellen  Ursachen,  dass  die  Krebs¬ 
entwickelung,  einerlei  ob  auf  vererbtem  oder  prädisponirtem 
Boden  oder  ohne  hereditäre  Anlage  und  ohne  Prädispostion, 
ihren  ersten  Anfang  nimmt?  Alberts  führt  folgenden  Fall 
an;  „Ein  50 jähriger,  bisher  nie  kranker  Herr  strauchelte  und 
fiel  mit  der  Magengegend  auf  den  Uriff  seines  Eegenschirms. 
Drei  Wochen  später  stellten  sich  Magenbeschwerden  ein,  und 
der  Erkrankte  starb  ein  Jahr  darauf  an  Carcinoma  ventriculi.“ 
Dass  dieser  Fall  an  und  für  sich  nichts  beweist,  liegt  auf  der 
Hand,  „denn  wer  avüI  entscheiden“  sagt  Ewald,  „ob  das  Car- 
cinom  nicht  schon  latent  bestand  und  durch  das  Trauma  nur 
zu  schnellerem  Wachsthum  gereizt  wurde?“  Ja  noch  mehr,  ob 
es  nicht  auch  ohne  das  Trauma,  wenn  überhaupt  ein  solches 
entstanden  war,  gerade  so  rasch  gewachsen  wäre?  Das  steht 
fest,  dass  alle  ätiologischen  Momente,  die  angegeben  werden, 
den  Charakter  der  Eeizung  liaben.  Die  Angaben  über  chemische 
Aetzungen  (von  Salpetersäure)  — ■  ein  Fall  von  Andral,  —  von 
Arsenik  —  ein  Fall  von  Dittrich — ,  sind  sehr  zweifelhafter 

Ewald ;  Klinik  der  Verdauungskranklieiten  II  1893.  S.  303. 

^”)  Roth :  lieber  Erblichkeit  des  Krebses.  Friedreichs  Blätter  1889. 

S.  26.  ff. 

^')  Ewald  1.  c. 
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ISTatur.  Traumen  werden  öfter  als  Yeranlassungen  angegeben, 
vor  allen  Dingen  aber  in  jüngster  Zeit  chronisch-entzündliche 
Zustände  der  Magenschleimhaut.  Wenn  auch  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  behauptet  wird,  dass  diese  entzündlichen  Zustände 
die  Entstehung  des  Carcinoms  bedingen,  so  wird  doch  ange¬ 
nommen,  dass  sie  dieselbe  begünstigen.  Ich  will  nur  die  Av- 

beiten  von  Schuchardt 22)^  C.  Meyer  ^3)^  Hauser  und 

Flatow^s)  anführen,  welche  den  Beweis  liefern,  dass  dem 
Carcinoma  ventriculi  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der 
Schleimhaut,  ein  Ulcus  simplex  od.  rotundum  vorhergegangen  ist. 
Der  von  Flatow  angegebene  Fall  war  dadurch  von  Be¬ 
lang,  dass  die  betroffene  Person  erst  26  Jahre  alt  war  und 
die  Ülcus-Anamnese  zweifellos  feststand.  Es  handelte  sich 
um  ein  in  der  Hähe  des  Pylorus  sitzendes  Carcinom  mit  einer 
central  gelegenen  alten  Narbe  mit  glattem  Drund.  „Offenbar“, 
sagt  Flatow  als  Ergebnis  seiner  histologischen  Untersuchung, 
„war  zuerst  ein  narbiger  Heerd  da,  und  dieser  war  das  be¬ 
günstigende  Moment  für  eine  atypische  Epithelwucherung.“ 

So  fleissig  und  verhältnismässig  erfolgreich  auch  alle 
diese  neueren  Untersuchungen  sind,  gestatten  sie  doch  nur 
Wahrscheinlichkeitsschlüsse  und  beweisen  in  Wirklichkeit  nur, 
dass  das  Carcinom  auch  da  im  Magen  vorkommt,  wo  chronisch¬ 
entzündliche  Zustände  der  Schleimhaut  oder  Ulcerationen  schon 
bestanden  haben  oder  noch  bestehen. 

Bei  der  Pathogenese  des  Krebses  und  besonders  bei  der 
des  Magenkrebses  müssen  wir  auch  das  Yerhalten  der  Krankheit 
zum  Lebensalter  erwähnen. 

Während  überhaupt  35 — 45^0  aller  Krebse  den  Magen 
betreffen,  fallen  nach  den  eingehenden  Statistiken  vieler  Au- 

^“)  Schuchardt :  Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome  aus  cliron. 
entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Hautdecken. 
Volkmaun’s  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  257. 

C.  Meyer ;  Ein  Fall  von  Ulcus  simplex  in  Verbindung  mit  Car- 
cinoni.  Berlin  1874. 

Hauser :  Das  chronische  Magengeschwür  und  dessen  Beziehung 
zur  Entwickelung  des  Magencarcinoms.  Leipzig  1883. 

Flatow  :  Ueber  die  Entwickelung  des  Magenkrebses  aus  Narben  des 
runden  Magengeschwürs.  München  1887. 


toren  drei  Yiertlieile  aller  Magenkrebse  überhaupt  zwischen 
das  40te  und  70te  Lebensjahr.  Das  Maximum  der  Häufigkeit 
liegt  etwa  zwischen  dem  50ten  und  GOten  Jahr.  YordemSOten 
Jahr  ist  der  Magenkrebs  sehr  selten;  angeboren  scheint 
er  so  gut  wie  nie  vorzukommen  und  ist  ein  von  Wilkinson^^') 
citirter  Fall  als  sehr  grosse  Ausnahme  zu  betrachten.  „Wollte 
man“  sagt  EwakD^)  „die  Häufigkeit  der  Erkrankung  auf  die 
Bevölkerungszitfer  der  einzelnen  Dekaden  (40tes  bis  öOtes^ 
50tes  bis  GOtes  u.  s.  w.  Jahr)  beziehen,  so  würde  sich  die 
Scala  allerdings  in  aufsteigender  Progression  bewegen  und 
nicht  nach  dem  GOten  Jahr  eine  Abnahme  zeigen  .  .  . 
Es  treten  dann  ähnliche  Beziehungen  wie  für  die  Phtise 
auf,  deren  relative  Häufigkeit,  auf  die  Gesammtzahl  der  Lebenden 
bezogen,  ebenfalls  eine  mit  dem  Alter  anwachsende  ist.“  Ueb- 
rigens  ist  die  Yerbreitung  von  Magenkrebs  auch  regionär  ver¬ 
schieden.  Griesinger  hat  ihn  in  Egypten  nicht  angetroffen, 
Cloquet  und  Autenrieth  fanden  ihn  ungewöhnlich  häufig 
in  der  Normandie  resp.  im  Schwarzwald.  Häberlein  kommt 
zu  dem  Kesultat,  dass  der  Magenkrebs  in  der  Schweiz  doppelt 
so  häufig  wie  in  Berlin  und  Wien  sei. 

Das  Geschlecht  scheint  die  Häufigkeit  des  Magenkrebses 
nicht  zu  beeinflussen;  ganz  unbedeutend  mehr  —  wenn  über¬ 
haupt  —  dürfte  das  männliche  von  der  Krankheit  bevorzugt  sein. 

Ich  will  hier  die  verschiedenen  Yermuthungen  über¬ 
gehen,  welche  an  die  Lebensalter  Statistik  und  an  die  regionäre 
Yerschiedenheit  geknüpft  werden;  die  letztere  gibt  natürlich 
der  Hypothese  der  Heredität  einen  erwünschten  Untergrund, 
und  die  erstere  kann  als  Moment  für  die  Annahme  herhalten, 
dass  auf  der  Basis  chronisch  entzündlicher  Zustände,  die  doch 
in  höherem  Alter  öfter  Vorkommen,  sich  das  Carcinom  am 
Leichtesten  entwickeln  kann.  Erwähnenswerth  noch  sind  viel¬ 
leicht  die  Untersuchungen  von  Korczynski  und  Jaworski^s) 

Citirt  bei  W.  Huge  Walshe,  The  Nature  et  Treatement  of  Cancer. 

London  1846. 

Ewald  1.  c.  S.  304. 

Korczynski  u.  Jaworski :  Deutsche  med.  Wochenschrift  47 — 49 

1886. 


17 


Ewald^^^),  Kosenlieini^^),  Mathieii^^)  und  Fischl^^j^ 
bei  Magenbrebs  die  Mucosa  weit  über  den  Sitz  der  Neubil¬ 
dung  liinans  von  entziindlicben  Yeränderniigen  betroffen  ist,  die 
sieb  als  eine  bald  stärker,  bald  scbwäcber  entwickelte  inter¬ 
stitielle  Gastritis  mit  ihren  ebarakteristiseben  Befunden,  körnigem 
Zerfall  der  Drüsenzellen,  cystöser  Erweiterung  der  Drüsen- 
scbläucbe  und  Atrophie  der  Mucosa  darstellen. 

Kommen  also,  wie  oben  gesagt,  bei  Weitem  die  meisten 
Carcinome  im  Magen  vor,  so  zeigt  sieb  hier  auch  die  grösste 
Mannigfaltigkeit  in  der  Art  der  Carcinome.  Man  unterscheidet 
beute  allgemein  vier  Hauptformen  von  Carcinome  des  Magens, 
nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  geordnet  folgende :  den 
Cylinderzellenkrebs  (Adenoma  destruens  Förster!),  den  weichen 
Drüsenkrebs  oder  Medullarcarcinom,  den  barten  oder  indu- 
rirenden  Magenkrebs  (Scirrbus)  und  viertens :  den  Gallert¬ 
oder  Scbleimkrebs  (Carcinoma  colloides  ventriculi.) 

Der  C vlinderzellenkre bs  stellt  eine  weiche  Geschwulst 
dar,  welche  bald  ander  Cardia, bald  am  Pylorus  aufHitt,  fast  immer 
im  Bereiche  der  kleinen  Curvatur.  Dieser  Krebs  bildet  immer 
rundliche  Protuberanzen  oder  bald  mit  breiterer,  bald  mit 
schmälerer  Basis  aufsitzende  fungöse  Knoten.  Der  Tumor  hat 
häufig  ein  zottiges  Aussehen  und  eine  röthliche  Färbung,  weil 
die  einzelnen  Zöttchen  je  eine  kleine  Gef ässsch finge  enthalten 
(daher  auch  der  Name  „Zottenkrebs“  und  „teleangiektatischer 
Krebs“,  wenn  diese  kleinen  Gefässschliugen  spindelförmige 
oder  kugeliche  Ausbuchtungen  zeigen).  Von  der  Oberfläche 
genommene  Schnitte  zeigen  ganz  die  Bilder  papillärer  Fibrome, 
aber  in  den  tieferen  Abschnitten  zeigt  sich  ein  deutlich  drüsen¬ 
artiger  Bau,  indem  Cylinderzellen  in  i'egelmässiger  Weise  tubu¬ 
läre  Hohlräume  auskleideu.  Bei  dieser  Krebsform  kommen 


Ewald :  1.  c.  S.  317. 

Rosenlieiin  :  Uehor  atroph.  Processo  an  der  Magenschleimliaut  oto. 
Perl.  Klin.  AVochenschrift  51  ii.  52.  1888. 

Mathien:  Etat  de  la  miigeuse  de  1’  estomac  dans  le  cancer  de 
cot  Organ.  Arcli.  Gener.  de  ined.  Avril  1889. 

Fischl :  Die  Gastritis  bei  Carcinom  des  Magens.  Prager  Ztschr. 
Heft  3.  1891. 
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natürlicher  Weise  leicht  Blutungen  vor  („melanotischer  Krebs‘‘), 
ebenso  auch  ausgedehnte  Nekrosen,  sodass  bisweilen  der  ganze 
Tumor  bis  auf  wenige  Beste  mit  Zurücklassung  einer  ulceri- 
renden  Basis  ausgestossen  wird. 

Der  weiche  Drüsenkrebs  des  Magens  erscheint  den 
Anatomen  hauptsächlich  unter  dem  Bilde  des  Krebsgeschwürs 
Die  Geschwürsfläche,  die  oft  mehrere  Quadratzoll  Umfang  hat, 
ist  von  einem  Wall  umgeben,  von  einem  bereits  carcinomatös 
infiltrirten,  verdickten  Schleimhautrand.  Häufig  entsteht  auch 
diese  Geschwulst  an  der  kleinen  Curvatur,  doch  kommt  sie 
auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Magens  vor.  Auch  bei  die¬ 
sem  Krebs  entstehen  leicht  Blutungen,  welche  dem  Erbrochenen 
durch  die  Farbe  von  Kafleesatz  oder  Chokolade  einen 
pathogno mischen  Charakter  geben,  ebenso  Nekrosen  und  Yer 
fettungen  und  auch  nicht  selten  ein  jauchiger  Zerfall  der  Ge¬ 
schwulstmassen.  Die  Geschwürsfläche  ist  mit  Ge  websfetzen  be¬ 
deckt,  welche  beim  Aufgiessen  von  Wasser  flottiren;  es  sind 
das  die  Ueberreste  des  Krebsstrom a’s,  die  der  Zerstörung  et¬ 
was  länger  widerstehen  als  die  Krebszellen.  Der  weiche  Krebs 
dringt  bald  in  die  äusseren  Magenhäute  ein;  es  pflegen  schon 
sehr  frühe  kleine  Geschwulstknötchen  an  der  Serosa  aufziitreten, 
die  oft  dem  Yerlauf  der  Lymphgefässe  angeordnet  sitzen.  Unter¬ 
sucht  man  einen  Schnitt  durch  die  Muscularis  mikroskopisch, 
so  sieht  man,  dass  die  Krebsmassen  überall,  den  Septen,  welche 
die  Lymphgefässe  führen,  folgend,  zwischen  die  Muskelbündel 
eingedrungen  sind,  ja  in  älteren  Fällen  sogar  in  kleinen  Zügen 
in  den  Muskelbündeln  selbst  sich  vorfinden,  wo  sie  die  Mus¬ 
kelzellen  zu  spindelförmigen  Bäumen  auseinander  ge  drängt  haben. 
Beim  weichen  Drüsenkrebs  findet  man  die  ausgedehntesten 
Lymphdrüsenkrebse  und  Metastasen  auf  dem  Lymph-  und  Blut¬ 
weg  und  oft  eine  reichliche  Dissemination  von  Krebsknötchen 
in  der  Bauchhöhle. 

Im  Gegensatz  zu  den  beiden  vorigen  Krebsformen  zeich¬ 
net  sich  der  Scirrhus  durch  seine  Härte  aus;  beim  Durch¬ 
schneiden  der  scirrhösen  Magenwand  stösst  man  auf  erheb¬ 
lichen  Widerstand,  so  dass  das  Gewebe  unter  dem  Messer 
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knirsclit.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  eine  Yerdickiing 
aller  Schichten,  besonders  auch  der  Miiscularis  durch  weiss¬ 
graues,  streifiges  i^indegewebe.  Am  Liebsten  geht  auch  der 
Scirrhus  yon  der  kleinen  Curvatiir  aus,  doch  von  hier  aus 
umwächst  er  allmählich  die  ganze  Peripherie  des  Magens;  Sub- 
niucosa  und  Mucosa  verwandeln  sich  in  eine  weisse  derbe 
Schwiele,  Avelche  nach  Yollendung  des  Kinges  dem  mittleren 
Theil  des  Magens  die  Form  einer  starren  zwischen  1  und  2 
Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Köhre  verleiht,  an  welcher 
der  Fundus  wie  ein  leerer  Beutel  anhängt''^^).  Beim  Scirrhus 
überwiegt  das  bindegewebige  Stroma  vollkommen,  so  dass  oft 
eine  ganze  Keihe  von  Schnitten  nur  faseriges  Bindegewebe 
zeigt,  besonders  in  der  verdickten  und  von  weissgrauen  Strei¬ 
fen  durchzogenen  Miiscularis.  Bei  fortgesetztem  Yachsehen  wird 
man  aber  auch  hier  neben  dem  bindegewebigen  Stroma  die 
Krebszellen  finden,  und  zwar  ist  die  Anordnung  der  Zellen¬ 
nester  eine  relativ  regelmässige,  welche  eine  ausgesprochene 
Analogie  der  epithelialen  Anordnung  im  Drüsenepithel  zeigt, 
insofern  die  kleinen  Epithelzellen  fast  radienartig  arrangirt  sind. 
Als  von  Wichtigkeit  hebt  es  OrtlD^)  hervor,  dass  nicht  nur  die 
bei  Scirrhus  etwa  vorhandenen  sekundären  Krebsknoten  zellen¬ 
reicher  sind  und  also  dem  weichen  Carcinom  näher  stehen, 
sondern  dass  auch  in  der  Magenwand  selbst  neben  den  ganz 
fibrösen  Stellen  doch  hie  und  da,  besonders  an  dem  Rand  der 
Geschwüre,  noch  Stellen  gefunden  werden,  wo  die  Krebszellen 
noch  nicht  so  sehr  gegenüber  dem  Stroma  zurücktreten  und 
auch  vielleicht  dieses  selbst  noch  weniger  die  schwielige  Be- 
schaflenheit  besitzt.  Orth  schliesst  daraus,  dass  dieser  Krebs 
Avirklich,  wie  er  auch  genannt  worden  ist,  ein  Cancer  atrophi¬ 
cans  ist,  d.  h.  dass  die  Schwielen bildung  nur  ein  späteres  Sta¬ 
dium,  gewissermassen  den  Ausgang  des  Processes  darstellt. 
Deshalb  ist  man  auch  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass 
durch  die  schwielige  Umbildung  schliesslich  eine  Heilung  er¬ 
folgen  könne;  diese  Heilung  würde  jedoch  immer  eine  locale 


'’b  Rindfleisch  :  1,  c.  S.  370. 
Orth :  1.  c.  S.  724. 
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sein,  während  von  den  jüngsten  Stellen  aus  der  Krebs  immer 
weitere  Fortschritte  machen  wird.  Jedenfalls  ist  der  Scirrhus 
ein  yerhältnissmässig  langsam  fortschreitender,  allerdings  reich¬ 
liche  Metastasen  setzender  und  ausgedehnte  Yerwachsungen 
bildender  Krebs. 

Yiel  Aehnlichkeit  in  der  Form  mit  dem  vorigen  hat  der 
Gallertkrebs,  insofern  auch  er  eine  allgemeine  Verdickung 
fast  der  ganzen  Magenwand  herbeiführt.  Er  ist  meistens  flach 
oder  flachhöckerig  ausgebreitet;  seltener  bildet  er  grosse  klum¬ 
pige  oder  gar  polypöse  Massen.  Er  bildet  sich  zu  derselben 
Gürtel geschwulst  aus  wie  der  Scirrhus  und  führt  ganz  beträcht¬ 
liche  Stenosen  herbei.  Er  ist  mehr  destruirend  als  ulcerirend,  und 
die  TJlceration,  die  sclüiesslich  bei  ihm  stattfindet,  ist  ein  ganz 
langsam  von  innen  nach  aussen  fortschreitender  Zerfall.  Wäh¬ 
rend  die  Oberfläche  der  Scirrhusgeschwulst  mehr  weisslich 
glänzt,  ist  die  Geschwulst  des  Gallertkrebses  von  heller  Honig¬ 
farbe.  Die  Masse  selbst  ist  weich,  gallertig  zitternd,  durch¬ 
scheinend  und  lässt  sich  leicht  durchschneiden.  Man  findet  oft, 
wenn  die  Geschwulst  noch  flach  ist,  dieselbe  von  der  fast  un¬ 
verletzten  Mucosa  noch  vollständig  überzogen;  erst  wenn  der 
Tumor  höher  wird,  durchbricht  er  hier  und  da  die  Mucosa, 
bis  sie  ganz  verschwindet.  Die  Muscularis  ist  —  schon  bei 
makroskopischer  Ansicht  —  verdickt  oder  aufgetrieben,  da  auch 
sie  von  kleinen  gallertigen  Massen  durchsetzt  wird,  die  sie 
strangartig  in  schiefer  Kichtung  von  der  Submucosa  nach  der 
Subserosa  durchziehen.  Köster^^)  unterscheidet  zwei  Theile 
der  Geschwulst,  einen  mucösen  und  submucösen  und  einen 
subserösen  Tumor,  beide  durch  die  Muscularis  von  einander 
getrennt.  Ersterer  ist  gewöhnlich  etwas  beträchtlicher  als  letz¬ 
terer.  Auffallend  ist  es  aber,  dass  der  subseröse  Tumor  meist 
nicht  gerade  gegenüberliegt  dem  submucösen,  sondern  ehvas 
verschoben  ist  und  zwar  gegen  den  Pylorus  hin,  (NB.  wenn 
die  Geschwulst  in  der  pars  pylorica  liegt.)  Letztere  ist  der  Lieb¬ 
lingssitz  des  Gallertkrebses,  besonders  die  grosse  Curvatur. 


Köster  1.  c.  S.  74. 
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Was  nun  das  mikroskopische  Bild  des  Gallertkrebses  an- 
belanp:t  so  kann  man  dasselbe  als  das  Prototyp  der  krebsigen 
Alveolarstriiktur  betrachten :  ein  alveolares  Gerüst  aus  fibri- 
lärem  Bindegewebe  mit  spärlichen  spindelförmigen  oder  mehr 
geschwänzten  Bindegewebszellen  oder  deren  Ueberresten,  Häuf¬ 
chen  kleiner  Fetttröpfchen,  und  in  diesen  Alveolen  ein  bald 
melir  bald  weniger  Licht  brechende  Schleimmasse,  in  welcher 
noch  mehr  oder  weniger  epitheliale  Zellen  oder  Zellenreste 
und  in  den  meisten  Fällen  noch  kleine  glänzende  oder  körnige 
Molecüle  in  concentrischer  Anordnung  eingebettet  sind.  Diese 
Schleim-  oder  Collöidkugeln  üben,  wenn  sie  grösser  werden, 
einen  atrophirenden  Einfluss  auf  die  bindegewebigen  Scheide¬ 
wände  aus,  so  dass  schliesslich  zwei  oder  mehrere  Kugeln  con- 
fluiren  und  grössere,  durch  Erniedrigung  der  Scheidewände 
ebenfalls  kugelig  werdende  grössere  Alveolen  bilden.  Heber 
die  Differenzen  in  Betreff  der  Abstammung  der  Colloidmasse 
habe  ich  oben  bereits  gesprochen. 

Betrachten  wir  nun  noch  ein  Mal  die  vier  Formen  des 
Magenkrebses  im  Yergleich  zu  einander,  so  finden  wir  in  anato¬ 
mischer  und  klinischer  Beziehung  zwischen  ihnen  manches 
Uebereinstimmende  und  manches  Grundverschiedene.  Gleich 
oder  ähnlich  ist  bei  den  drei  letzteren  Formen  die  Art  der 
Weiterverbreitimg  bis  zur  Zerstörung  der  Muscularis.  Auf 
die  Submucosa  folgt  die  Muscularis,  in  welcher  die  carcinoma- 
töse  Infiltration  den  schmalen  Zügen  des  interstitiellen  Binde¬ 
gewebes  nachgeht.  Die  Muskelbündel  erfahren  dabei  eine 
Verdickung,  vielleicht  in  Folge  des  dauernden  Beizzustandes 
eine  hyperplastische  Verdickung.  Dazu  kommt  noch  die  Ver¬ 
dickung  des  Zwischenbindegewebes  in  Folge  der  carcinoma- 
tösen  Degeneration,  so  dass  die  Muscularis  sich  manchmal  um 
das  8 — 5  fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt.  Bei  der 
Weiterverbreitung  auf  die  ansstossenden  Organe  gleichen  sich 
wieder  der  Scirrhus  und  das  weiche  Carcinom,  während  der 
Gallertkrebs  eine  Sonderstellung  einnimmt.  Während  nach 
Zerstörung  der  Muscularis  bei  den  beiden  erstgenannten 
Krebsen  gleich  Knötchen  in  der  Submucosa  auftreten,  die  bald 
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confhiiren  und  flache  unregelmässige  Knoten  bilden,  während 
dann,  wahrscheinlich  durch  die  yerschiebung  der  Eingeweide, 
diese  Knoten  im  Peritoneum  hin-  und  hergeschoben  und  in 
einer  Falte  oder  einem  Recessns  hängend  bleibend,  zur  Bil¬ 
dung  neuer  Knoten  Yeranlassnng  geben,  geht  oder  kriecht  der 
Gallertkrebs  langsam  und  conseqnent  weiter,  ohne  Sprünge, 
ohne  dass  von  ihm  ein  „Seminiiun“  in  das  Peritoneum  ausge¬ 
streut  wird,  wie  es  Y  i  r  c  h  o  w  bezeichnet  hat.  Er  Avirkt  nicht 
metastasirend-  sondern  langsam  destruirend  versucht  er  das 
ganze  Peritoneum  in  Gallertmasse  zu  verAvandeln.  Durch  diese 
allmählige  Infiltration  in  das  Peritoneum  hinein  wird  letzteres 
immer  dicker  und  härter;  das  Netz  als  Duplikatur  des  Peri¬ 
toneums,  ebenso  das  Mesenterium  und  die  Ligamente  werden 
in  daumenstarke  brettähnliche  Platten  veinvandelt.  Dazu  kommen 
noch  entzündliche  A^orgänge,  serös-fibrinöse  Exsudate,  kleinere 
Blutungen  und  Adhäsionen,  welche  die  ünbeAveglichkeit  des 
Peritoneums  noch  Amrstärken  und  die  Peristaltik  hemmen.  Der¬ 
gleichen  kommt  auch  beim  Aveichen  Krebs  und  beim  Scirrhus 
vor ;  „doch  zeichnet  sich  letzterer^^)  noch  durch  eine  besondere 
Eigenthümlichkeit  aus,  Avelche  ohne  ZAveifel  auf  feineren  liisto- 
logischen  A^orgängen  beruht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  Haupt¬ 
punkte  vollkommen  unnahbar  geblieben  ist.  Ich  meine  die 
Zusammenziehung  des  BindegeAvebes  in  der  Umgebung  des 
Scirrhusknotens.  Schon  die  mit  der  Yerdickung  gleichzeitig 
stattfindende  A^erengerung  des  Alagens  ist  auf  Rechnung  dieser 
Retiaction  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vor¬ 
handen,  etwas  Näheres  über  den  Yorgang  zu  ermitteln.  Am 
Peritoneum  sind  die  Yerhältnisse  viel  übersichtlicher.  Insbe¬ 
sondere  dürfen  Avir  erAvarten,  an  der  durchsichtigen  Struktur 
des  Netzes  Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft 
das  Netz  zu  einem  harten,  mit  Krebsknoten  durchsetzten  Stiang 
zusammen,  Avelcher,  Avenn  es  der  Ascites  zulässt,  schon  durch 
die  Bauchdecken  in  der  Gegend  des  Quercolon  zu  fühlen  ist. 
Breiten  Avir  es  aber  aus  und  suchen  den  Grund  der  Schrum¬ 
pfung  zu  ermitteln,  so  erhalten  wir,  Avenn  Avir  uns  einer  schwachen 


Riudtleisch :  1.  c.  S.  372. 
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Yergrössening  bedienen,  den  Eindruck,  als  habe  man  in  ein 
flach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hineingegriffen  und 
es  zusammengerafft ;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  strahlig 
auf  diesen  Punkt  zusammen  ;  statt  des  zusammengerafften  Tlieils 
aber  erscheint  der  glatte  weise  Scirrhusknoten  als  Mittelpunkt 
dieser  Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für  meine  Pei-son 
überzeugt,  dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Yerbrauch  von  prä- 
existirendem  Bindegewebe  stattfindet  und  dass  der  Scirrhus¬ 
knoten  diese  Quantität  verbrauchten  BindegeAvebes  mit  reprä- 
sentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  über  das  „Wie“  dieses 
Yerbrauches  Aufschluss  zu  geben.“ 

Während  der  Cylinderkrebs  und  das  Aveiche  Drüsen car- 
cinom  durch  ihren  gesell Avürigen  Charakter  und  ihre  Neigung 
zu  ausgebreiteter  und  tiefer  Nekrose,  die  nicht  selten  zur  Per¬ 
foration  führt,  und  durch  ihre  reichlichen  und  weitgehenden 
Metastassen  (beim  Cylinderkrebs  frühzeitig  in  der  Leber)  im 
Allgemeinen  selir  rasch  und  bösartig  verlaufen,  kann  man 
also  den  Scirrhus  und  den  Gallertkrebs  zu  den  verhältnis¬ 
mässig  gutartigen  Krebsen  rechnen  —  Avenn  man  bei’ni  Car- 
cinom  überhaupt  diesen  Ausdruck  gebrauchen  kann,  —  da  sie 
immerhin  langsamer  verlaufen,  nicht  die  starke  bis  zur  Per¬ 
foration  gehende  Neigung  zur  Nekrose  haben  und  selten  stär- 
^  kere  Blutungen  setzen. 


1 

l 

Diesen  allgemeinen  Betrachtungen  möchte  ich  nun  noch 
I  die  Schilderung  einer  im  pathologischen  Institut  der  Würz- 
‘burger  medicinischen  Fakultät  beobachteten  eigenthümlichen 
'jForm  eines  Gallertkrebses  anschliessen.  Für  die  üeberlassung 
kler  Präparate  zur  Untersuchung  und  die  Unterstützung  in 
jder  Bearbeitung  des  Falles  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  Amn  Bind- 
Heisch,  und  Herrn  Dr.  Weber  meinen  A^erbindlichsten  Dank. 
1 
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Sectionsprotokoll  5.  6,  93. 

Leiche  einer  44jährig‘en,  äasserst  abgemagerten  Frau. 

Tn  der  Bauchhöhle  befinden  sich  etwa  2  Liter  trübe 
Flüssigheit,  in  der  einige  Fibrinflocken  schwimmen.  Bas  Herz 
ist  äusserst  klein;  der  linke  Ventrikel  ist  gut  contrahirt  und 
bildet  die  Spitze.  Die  Ivlappen  intakt.  Das  Herzfleisch  ist  von 
exquisit  ockergelber  Farbe. 

Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  lufthaltig  und 
leicht  emphysematös  gebläht,  der  untere  Lappen  von  blaiirother 
Farbe  und  etwas  festerer  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt 
fliesst  ausserordentlich  viel  Oedemwasser,  mit  Blut  gemischt,  ab. 

Das  grosse  Netz  ist  stark  verkürzt,  zeigt  zahlreiche,  bis 
erbsengTOsse  Knötchen;  zwischen  diesen  ist  auch  das  GcAvebe 
derb  und  verdickt. 

Der  Magen  zeigt  in  seiner  dem  Pylorus  zunächst  gelegenen 
Hälfte  derb  infiltrirte  Wandungen;  am  stärksten  sind  diese  zu 
fühlen  im  Bereich  der  grossen  Curvatur.  Beim  Aufschneiden 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  nirgends  ulcerirt.  Der  Pylorus  selbst 
ist  sehr  stark  verengert. 

Die  Milz  ist  klein  und  atrophisch. 

Die  Leber  ist  sehr  klein  und  schlaff.  Die  Oberfläche 
zeigt  sich  mit  fibrinösen  Gerinnseln  bedeckt.  Der  Durchschnitt 
ist  von  gleichmässig  braungelber  Farbe.  Die  Zeichnung  ist 
undeutlich. 

Die  I^apseln  beider  Nieren  trennen  sich  ohne  Substanz¬ 
verlust.  Die  Nieren  selbst  sind  blassroth,  klein,  und  zeigen 
auf  dem  Durchschnitt  nichts  Auffälliges. 

Auf  der  Serosa  des  Darms  sind  zahlreiche  kleine  Knöt¬ 
chen  zu  sehen.  Die  Darmschleimhaut  ist  nicht  verändert.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  mässig  geschwellt. 

An  den  Geschlechtsorganen  und  den  Halsorganen 
ist  nichts  Besonderes  zu  finden. 

Diagnose*  Carcinoma  colloides  ventriculi. 
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lieber  die  Anamnese  der  poliklinisch  behandelten  Fran 
habe  ich  nichts  Bemerken swerthes  in  Erfahrung  bringen  können. 
Sie  war  sehr  stark  kachektisch  und  nach  kurzem  Kranken¬ 
lager  unter  der  klinischen  Diagnose  „Magenkrebs“  gestorben. 


Bei  einer  genaueren  makroskopischen  Betrachtung  nnd 
Untersuchung  der  Geschwulst  im  Magen  und  im  Peritoneum 
zeigen  sich  noch  folgende  beachtenswerthe  Eigenthümlichkeiten: 
Die  Geschwulst  umfasst  die  ganze  pars  pylorica;  am  Pylorus 
selbst  ist  sie  am  dicksten  und  nimmt  von  da  ans  allmahlig 
ab;  an  der  kleinen  Curvatur  erstreckt  sich  dieselbe  nicht  ganz 
bis  zur  Mitte,  an  der  grossen  Curvatur  etwas  über  die  Mitte 
hinaus;  der  übrige  Th  eil  des  Magenfundus  hängt  wie  ein 
schlaffer  leerer  Beutel  an  dem  dicken  Geschwulstring. 

Im  Netz  unterhalb  der  grossen  Curvatur  finden  sich 
äusserst  zahlreiche  kleine  derbe  Knoten  bis  zur  Erbsengrösse 
und  darüber  hinaus.  Das  Netz  ist  sehr  verkürzt  und  nach 
manchen  der  grösseren  Knoten  hin  strahlenförmig  zusammen¬ 
gezogen.  Die  Verhärtung  und  Verdickung  desselben  ist  nicht 
so  intensiv,  wie  man  es  sonst  bei  Gallertcarcinomen  zu  finden 
pflegt. 

ln  der  Serosa  der  unteren  Curvatur  liegen  ebenfalls 
zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse  derbe  Knoten. 

Beim  Durschneiden  der  Geschwulst  stösst  das  Messer 
zwar  nicht  auf  knirschenden  Widerstand,  doch  kann  man  auch 
nicht  sagen,  dass  sich  die  Geschwulst  besonders  leicht  und 
Aveich  durchschneidet.  Das  Lumen  des  Pylorus  ist  derart  ver¬ 
engert,  dass  es  eben  noch  für  einen  geAvöhnlichen  Bleistift 
durchgängig  ist.  An  der  engsten  Stelle  ist  die  Wand  272  cm. 
dick.  Auch  auf  der  Innenfläche  entspricht  die  Ausdehnung 
der  Gesell Avulst  derjenigen  auf  der  äusseren  Seite.  Die  Ober¬ 
fläche  der  GeschAvulst  ist  glatt,  von  hellgelber  Farbe;  sie  fühlt 
sich  durchaus  nicht  schleimig,  sondern  eher  resistent  an.  Die 
Schleimhaut  ist  nirgends  ulcerirt  und  lässt  sich  hin  und 
her  verschieben.  Nur  an  der  unteren  Curvatur,  ganz  in  der 
Nähe  des  Pylorus  findet  sich  ein  fester,  unverschiebbarer 
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narbenförniiger  Punkt.  Nach  dieser  Kichtung  hin  ist  die  ganze 
untere  Partie  der  Geschwulst  strahlenförmig  zusanimengezogen. 
Doch  ist  dies  Bild  nicht  dem  ersten  Blick  besonders  auffallend. 
Aus  der  Schnittfläche  drückt  sich  nur  wenig  Saft  aus. 

Ergibt  schon  die  makroskopische  Untersuchung  dieses  Car- 
cinoms  manches  Abweichende  von  dem  typischen  Bild  des  Gallert¬ 
krebses,  vor  allen  Dingen  die  Yerbreitungsweise,  die  sich  hier 
auf  metastatischen  Wege  äussert,  statt  in  der  schritt-  für 
schrittweisen  kriechenden  Destruction,  so  bestärken  uns  die 
zahlreichen  mikroskopischen  Präparate  erst  recht  in  der  An¬ 
sicht,  dass  wir  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  haben,  die 
den  Charakter  einer  Mischgeschwulst  hat. 

Wir  finden,  an  den  best  erhaltenen  Stellen  des  Carcinoms, 
von  der  Magenoberfläche  entnommen,  acinöse  Anordnungen,  die 
sich  durchaus  wie  Magendrüsen  verhalten,  die  im  Begriff  sind,  sich 
in  ein  Cylinderepitheliom  umzugestalten,  dem  oben  beschriebenen 
ähnlich,  wo  Cylinderzellen  in  regelmässiger  Weise  tubuläre 
Hohlräume  auskleiden,  welche  von  einem  bindegewebigen, 
meistens  kleinzellig-infiltrirten  Grundgewebe  gesondert  werden. 
Untersucht  man  jedoch  den  Inhalt  dieser  tubulösen  Hohlräume 
oder  drüsenähnlichen  Schläuche  näher,  so  findet  man  richtige 
Gallert-  oder  Colloidkugeln  oder  -Tropfen,  so  dass  in  diesem 
Theile  der  Geschwulst  die  Colloidmasse  unzweifelhaft  in  der 
Mitte  von  randständig  an  Alveolen  abgesonderten  Epithelien 
gebildet  wird.  Dies  ist  nun  der  umgekehrte  Typus  von  dem¬ 
jenigen,  welchen  man  bei  der  gewöhnlichen  GallertgescliAvulst 
beobachtet,  wo  in  jeder  Krebsalveole  die  Krebszellen  im 
Centrum  liegen  (wie  oben  ausgeführt)  und  von  den  colloiden 
Degenerationsproducten  wie  von  einem  Mantel  umschlossen 
scheinen. 

Dieser  Typus  aber  erhält  sich  auffallender  Weise  im 
grössten  Theile  der  Geschwulst,  in  welcher  nirgends  die  er¬ 
wähnte  typische  Anordnung  des  Gallertcarcinoms  sich  findet 
sondern  die  Zellen  in  Reihen  angeordnet  erscheinen,  welche' 
anastomosirende  Netze  bilden  oder  gar  diffus  versprengt  durch 
die  Gallertmasse  sich  in  reichlicher  Zahl  vorfinden. 
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In  den  Grenzgebieten  des  Carcinoms  findet  man  die  Tor- 
geschobensten  Posten  der  krebsigen 'VYucbenmg  in  den  Lyinph- 
gefässen,  in  den  Gefässsclieiden  der  Arterien  imdYenen.  Durch 
alle  diese  Umstände  wird  es  erklärlich,  dass  hier  die  Epithel- 
wucheriing  nur  in  der  Weise  der  weichen  Carcinome,  nament¬ 
lich  in  der  des  Cylinderepithelioms  stattfindet,  da  sich  überall 
an  der  Peripherie  und  nicht  im  Centrum  mobilisirbare  Ele¬ 
mente  finden,  die  ungemein  schnelle  Fortschritte  machen  in 
der  Weiterverbreitung  der  krebsigen  Infection.  Die  mikrosko¬ 
pischen  Bilder  lassen  auch  einen  solchen  Reichthum  von  Krebs¬ 
kernen  erkennen,  dass  wir  diesen  Reichthum  wohl  auch  als 
Ursache  dafür  betrachten  können,  dass  das  ursprünglich  zu 
colloider  Entwicklung  angelegte  Carcinom,  gewissermassen 
zu  anderen  Wegen  der  Weiterschaffung  seiner  Elemente  ge¬ 
zwungen,  mehr  den  metastatischen  Charakter  der  Aveichen 
Carcinome  angenommen  hat. 


